1 下痢症の細菌とその臨床 第1報 山村地区に於ける下痢症外来者の細菌学的検討 第2報 赤痢の集団発生とその周辺 by 荒井 冨












































 〔対 象 地  区〕
 対象地区は奥羽本線蔵王駅を中心に大小多数の山々にかどまれた盆地の一聚落で,過去数年間
 に赤痢,腸チフス,傘中毒等の集団発生をみなかった通称南山形地区である。その広さは東西南
 北8㎞に沿よび,戸数澄よそ5千戸,人口約1万5千の農村地帯である。対象患者として昭和
 59年4月1日から40年5月1日までの1年間に本地区の医院で受診した患者の4.5噺にあた
 る下痢症患者581名のうち化学療法を全く施すことなくしかも全経過を観察し得た115名
 (男62名,女55名)をえらんだ。要するにこの研究は化学療法を施さない下痢、患者の細菌検
 索結果である。
 〔細菌検出法〕
 初診時及びその后適宜の間隔で患者尿便を採取し,約19づつクツクドミート培地及ぴBSA
 培地に浮遊させて検査室にはこび,24時間以内に分離培養を行なった。即ち.腸内細菌はSS
 寒天培地とデソキシコレート寒天培地に,ブドウ球菌は110培地に塗抹し,腸炎ビブリオはB
 SA培地からB雪Bティポール寒天培地に塗抹して検索を行った。
 〔臨床症状の区分〕
 本報では,下痢を主要症状とする腸管感染症を下痢症とよび,下痢を随伴症状とする疾患で重
 ることが明らかなものは除外した。下痢を主要症状とし腹痛,悪心嘔吐を呈する症候群
 (po■y・8ymp七〇ma七ischeDiarrhOe)のなかで発熱(5'Z5℃以上)を伴ゴものを
 Ia型(工nfek七i6臼eGa8troen七erOCO■iti8)とレ熱のないものをIb型
 (猛infaeheGa8troen七erocolitis)とした。また,下痢,腹痛のみを主症状とす
 る症候群は∬型(MonO8y皿ptoma七ischeDiarrhoe)とよぶことにした。
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 〔成績及び・考.察〕 し
 (1)対象患者{.15名からの「病原となり得る」細菌の検出例は71名(61.7%)であった。
 文献的に斎藤の外来下痢患者からの病原細菌検出率は20%であり,Cra皿b■et七の小児胃腸
 炎患者からの細菌検出率は25%にすぎない。たyし斎藤らは赤痢臨サルモネ汚病原大腸菌
 腸炎ビブリオのみに病原菌の定義をかぎっており,この観点にたてば著者の成績は12.6%とや
 や低い。(21季節別の細菌検出率は春～夏期に多く冬期は低い。特に1～5月の棟出率は
 2改3%で7～?月の検出率の嘆ノ5であった。しかも1～5月にIa型患者からは1例も細菌
 を検出できなかったことはウイスルなど他の病原を考えるべきものであろうσ⑥年令別に検
 討すると,「病原とな'り得る」菌の検出率は各年令層とも60～70%であるが,6才末満の乳
 幼児のIa型からは約80筋と特に高かった。しかもそれは病原大腸菌とブドウ球菌である。
 (4)検出されたf病原となり得る」細菌は11種であった。特に変形菌,ブドウ球菌,病原大腸
 菌が多ぐ検出された。ところがこの地区では都会と異なり赤痢菌及びサルモネラが全ぐ検出され
 なかった。(5)変形菌は,Ib型患者の各年令層から7触8月に水様便で6回以上の下痢のも
 のから憾異的に検出された。夏期下痢症の病原菌として変形菌は問題ξなろう。(6)病原大腸
 菌は,6才末満の乳幼児のIa型から無異的に分離されたことは鈴木の報告と→致ずる。
 (7)ブドウ球菌は低年令層Ia型に4一【“6月に多く・分離されたが,単独検出例が全分離劒の4巳
 %にすぎず,また症状,.年令,季箇に特異性をみいだぜ左いことを考え併せると病原性をになうも
 のと結論できない。(8)アリゾナはIa型から多く.分離され坂崎の報告と一致した。(9)腸
 .炎ビブリオがわづか1'例しか検出できなかった事は対象地区が海浜からかけ離れた山村部落であ
 るという土地条件によるものと考えられる。第2報は・昭和40年5月対象地区及び周辺に赤痢
 集団発生(ゾンネ菌)があった際の前后(4～10月)の外来下痢患者についての検討を述べた。
 即ち,Ia型患者声赤痢集団発生に先行し5月に子供の闘に急増し,前ぶれと考えられた。
 〔ま
と
 め〕
 化学療法を全くしない下痢症の観察で,1～5型にわけた症候群のなかで病原細菌及びウイル
 スとの直接的劇係が疑われるも二DはIa型(エnfθktiδ8eGa8七roenteroooliti8)
 である。特に夏期6才末満児のIa型は「病原となり得る」菌検出率が80%に参よぴ,しかも
 病原大腸菌と関係が深い。これに反し各年令層に冬期流行す.るIa型は,ウイルス病原を推定さ
 せるoIb型(Ei血faqheGa8七roen七eroco■iti8)で夏期に水様便が6回以」ヒある
 時は,年令を問わず変形菌の検出が高かった。この検索期間中に,サルモネラ,腸チフス,赤痢
 菌及び腸炎ビブリオは殆んど発見されなかった。又,多数分離されたブドウ球菌を特定症状とむ
 すびつけられなかった。
 この集団にIa型唐音が6才未満児に多発した時に・これが前ぶれと摩って・集団は赤痢の大
 流行におそわれた。
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 臨床蘆家が翼々遭遇する散発性の下痢症について,はたして特定の病原菌が発早し得るか否か
 について1特に化学療法を施さず検索した結果の総括である。
 対象地区は南山形地区で,期間は1年半。その間A医院を来訪した患者の4'殉てあたる下痢患
 者5財・名のうち,化学療法を施さずに全経過を観察し得た115名が検査の対象となった。
 症候みち患者群を5つにわけ,ひとつは発熱を伴いしかも下痢が主症状であり乍ら悪心嘔吐ま
 ぞ1盈ち祉'a血'第2は上記の症状で発熱を欠くIb型,第5は下痢腹痛のみのE.型(単純な
 D海士rhOe)である。
 結果を要約するξ次の様にいえる。
 1)6才以下の子供が夏季にIa型を呈したら,r病原とな∫〕得る」菌の検出率が80%に寿
 よび特に病原大腸菌が分離される。
 2)アリゾナは年令を闘わずIa型から分離され,病原性があるものと考えてよい。
 5)7-8'月に}b型の症状を訴え,水様便が6回以上に及ぶと各年令層とも化学療法を施さ
 ないにも拘らず変形菌が分離される。
 4)本地区には赤痢,腸チフス,腸炎ビブリオ食中毒の発生がすくなくとも過去2年間にわた
 って知られていなかったが昭和4e年5月に子供の間にIa型の症状を訴えるものが急増した時・
 それが前ぶれで本地区は赤痢の大流行に卦そわ九た。
 以上農村地区を対象に化学癬去を施さない下痢患者について「病原となりうる」菌の検索を丁
 寧に行った点,本論文は学位に値ナるも(Dと認める。
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